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A trocar for use in laparoscopic operation technique has an 
inflatable sleeve attached to the outside surface of its lower end. The 
sleeve (3) may be made of rubber and is attached by means of adhesive 
to the trocar tube which is made of plastics. 

Alternatively, the sleeve may be made of plastics and formed with 
the trocar tube as a one piece moulding. The sleeve (3) is positioned 
at a distance of at least 5 mm from the lower end of the trocar, and is 
connected to a flexible tube (9) fitted inside the trocar tube. The 
sleeve (3) is inflated by a gas which is supplied through the tube (9) . 

USE/ADVANTAGE - Trocar for laparoscopic operation technique. The 
inflatable sleeve expands the blood vessel or cavity into which the 
trocar is inserted. 
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@ Trokar fur die laparoskopische Operationstechnik 

(57) Ein Trokar dient zur Verwendung bei der laparoskopischen 
Operationstechnik. Damit die Bauchdecke ohne einen inner- 
halb der Bauchhohe herrschenden Oberdruck angehoben 
werden kann, ist im Bereich des unteren Endes des Trokars 
eine zirkulare, aufblasbaro Manschette (3) angeordnet (oinzi- 
ge Figur). 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Trokar fur die laparoskopi- 
sche Operationstechnik. 

Bei der Laparoskopie handelt es sich um eine chirur- 
gische Operationstechnik, die sowohl fur die Diagnose 
als auch fiir die Therapie anwendbar ist. Die Hauptan- 
wendungsgebiete sind die laparoskopische Appendek- 
tomie, die laparoskopische Cholezystektomie und die 
laparoskopische Adhasiolyse. 

Die laparoskopische Appendektomie findet in einem 
herkommlich ausgestatteten Operationssaal in Laparo- 
tomiebereitschaft statt. Neben dem Operateur sind ein 
Assistent und eine Instrumentierschwester sowie ein 
Springer erforderlich. 

Nach Einieitung der Intubationsnarkose und Lage- 
rung des Patienten in Steinschnittiage, kombiniert mit 
einer Trendelenburgschen und leichten Linksseitenlage, 
erfoigt das Abdecken des Operationsgebietes und eine 
grundliche Desinfektion des sorgfaltig gereinigten Na- 
bete. Preoperative Antibiotikagabe ist nicht grundsatz- 
lich erforderlich. Jeder Patient wird einmalketheteri- 
siert, um Sichtbehinderung und Verletzungsrisiko durch 
eine voile Blase zu vermeiden. Nach Stichinzision am 
kaudalen Nabelrand und transumbilicaler Punktion der 
Bauchhohle mit der Veress-Nadel wird ein C02-Pneum- 
operitoneum mit einem intraabdominellen Druck von 
12-14 mmHG(Erwachsene) bzw. 10-12 mmHG (Kin- 
der) angelegt. 

Vor der Gasinsufflation wird die korrekte Lage der 
Veress-Nadel durch mehrere Tests uberpruft. Neben 
dem Injektions-, Aspirations- und Manometertest wird 
der sogenannte Schliirftest durchgefiihrt: Ein auf den 
Konus der Veress-Nadel aufgebrachter Flussigkeits- 
tropfen wird bei Anheben der Bauchdecke durch den 
entstehenden Unterdruck eingesaugt 

Nach Entfernen der Veress-Nadel wird der Optik- 
Trokar (1 1 mm fiir Erwachsene, 7 mm fiir Kinder) in der 
von SEMM beschriebenen Z- oder Kulissentechnik ein- 
gefuhrt. Ein diagnostischer Rundblick zum AusschluB 
iatrogener Verletzungen erfoigt durch die Hopkins-Ge- 
radeausoptik mit aufgeflanschter Videokamera. 

AnschlieQend erfoigt das Einfuhren eines 5.5 mm In- 
strumententrokars unter endoskopischer Kontrolle 
durch eine Stichinzision im linken Unterbauch. Das Auf- 
suchen eines gefaBarmen Areals fiir den Trokareinstich 
geschieht mit Hilfe der Diaphanoskopie. 

Der Assistent fixiert die Trokarhulsen, um dem Ope- 
rateur das Einfuhren und Bedienen der Instrumente zu 
erleichtern und ein ungewolltes Herausziehen zu ver- 
meiden. 

Unterstutzt durch einen atraumatischen Taststab 
kann nun die gesamte Abdominalhohle inspiziert wer- 
den. Hierzu sind Lageanderungen (Kopf-Tief, Linksei- 
ten, etc.) hilf reich. 

Die LupenvergroBerung des Endoskops erlaubt die 
Beurteilung des Appendizitisstadiums. Der 1 1 mm-Tro- 
kar fiir die Appendix- Extraktorhulse wird unter Sicht in 
Hone der Spina iliaca anterior superior im rechten Un- 
terbauch durch eine kleine Hautinzision eingestochen. 

Der Operateur zieht die Appendixspitze mit einer 
Faflzange in den Extraktor, so daB das Mesenteriolum 
wie ein Segel aufgespannt wird. Anschlieflend erfoigt 
die schrittweise Skelettierung der Appendix durch 
wechselseitigen Gebrauch der HF-Bipolarzange und 
der Schere zur Koagulation des Mesenteriolums ein- 
schlieGlich der A. appendicularis und Durchtrennung 
des Gewebes in der Koagulationszone. 
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Nach Erreichen der Basis erfoigt die Ligatur der Ap- 
pendix mit einer vorgeknoteten Seralon-Roederschlin- 
ge. Der verwendete Knotenschieber erlaubt sicheres 
Plazieren und Zuziehen des Knotens. Mit einem Sicher- 

5 heitsabstand von 5 — 7 mm distal der Ligatur wird die 
Appendix koaguliert. Hierdurch kommt es zum Ver- 
schweiBen des Lumens, das durch die entstehende Hitze 
( > 130° C) im Bereich der Koagulationszone keimfrei ist. 
Der Wurmfortsatz wird in der Koagulationszone durch- 

io trennt und ohne Kontakt zu den Bauchdecken durch 
den Extraktor entfernt. 

Bei der laparoskopischen Operationstechnik muQ die 
Bauchdecke angehoben werden, damit der Operateur 
im Bauchraum etwas sehen kann und die vorzunehmen- 

15 den Operationen durchfuhren kann. Die Anhebung der 
Bauchdecke erfoigt bisher durch einen Oberdruck, der 
durch die Einbringung von C02 erzeugt wird. Hierfiir 
ist es erforderlich, den Patienten in Vollnarkose zu ver- 
setzen, da durch den Oberdruck in der Bauchhohle nur 

20 noch eine schwache Atmung moglich ist. Die Atmungs- 
moglichkeit des Patienten bei einem Oberdruck in der 
Bauchhohle reicht auf Dauer nicht aus, so daB der Pa- 
tient kunstiich beatmet werden mufl, was wiederum eine 
Vollnarkose voraussetzt 

25 Es ist daher wunschenswert, bei der Laparoskopie 
ohne Oberdruck auszukommen. 

Aufgabe der Erfindung ist es, bei der laparoskopi- 
schen Operationstechnik Raum in der Bauchhohle zu 
schaffen ohne die Notwendigkeit, einen Oberdruck in 

30 der Bauchhohle zu erzeugen. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe durch ein Tro- 
kar mit den kennzeichnenden Merkmalen des An- 
spruchs 1 gelost Der Trokar besitzt eine im Bereich des 
unteren Ende des Trokars angeordnete, zirkulare, auf- 

35 blasbare Manschette. Nach dem Einfuhren des Trokars 
wird die Manschette aufgebtasen. Nach dem Aufblasen 
der Manschette wird der Trokar angehoben. Die Bauch- 
decke wird dann zusammen mit der Manschette eben- 
falls angehoben. Die Manschette ist so stark ausgebildet, 

40 dafl sie die damit verbundenen Belastungen aushalt Mit 
dem erfindungsgemaBen Trokar ist es moglich, die 
Bauchdecke ohne einen Oberdruck in der Bauchhohle 
anzuheben. Hierdurch kann der Patient weiterhin selbst 
atmen, so daB er nicht mehr in Vollnarkose versetzt 

45 werden muB. 

Die zirkulare aufblasbare Manschette kann mit Gas 
gefullt werden, beispielsweise mit C02. Es ist aber auch 
moglich, Luft oder ein anderes Gas zu verwenden. Wei- 
terhin ist es moglich, die Manschette mit einer Fliissig- 

50 keit, beispielsweise Wasser oder Kochsalzlosung, zu fal- 
len. 

Vorteilhafte Weiterbildungen sind in den Unteran- 
spruchen beschrieben. 

Die Manschette kann an die Auflenwand des Trokars 
55 geklebtsein. 

Vorzugsweise besteht die Manschette aus Gummi. 

Nach einer weiteren vorteilhaften Weiterbildung be- 
tragt der Abstand der Manschette vom unteren Ende 
des Trokars mindestens 5 mm. Hierdurch kann der Tro- 
eo kar sicher eingefiihrt werden. 

Eine weitere vorteilhafte Weiterbildung ist gekenn- 
zeichnet durch einen im Inneren des Trokars vorgesehe- 
nen Gaszufiihrungsschlauch, durch den das die Man- 
schette aufblasende Gas zugefuhrt werden kann. Vor- 
65 zugsweise ist in der Trokarwand im Bereich der Man- 
schette ein Durchbruch vorgesehen. Dieser Durchbruch 
besteht im einfachsten Fail aus einem Loch. Durch die- 
sen Durchbruch kann das die Manschette aufblasende 
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Gas hindurchgeleitet werden. 

Der Trokar kann aus Kunststoff bestehen. Die Man- 
schette kann mit dem Trokar eingeformt oder einge- 
spritzt sein. In diesem Fall tst der Trokar einstuckig mit 
der Manschette verbunden, wodurch er besonders ein- 5 
fach und kostengunstig herstellbar ist 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird nachste- 
hend anhand der beigefiigten Zeichnung im einzelnen 
erlautert In der Zeichnung zeigt die einzige Figur den 
unteren Bereich eines Trokars in einer Schnittdarstei- 10 
lung. . 

Der insgesamt mit 1 bezeichnete Trokar besteht aus 
einem zylinderformigen, diinnwandigen Rohr 2 aus 
Edelstahl. Im Bereich des unteren Endes des Trokars ist 
eine zirkulare, aufblasbare Manschette 3 angeordnet 15 
Diese Manschette 3 ist im aufgeblasenen Zustand 
durchgezogen gezeichnet Im nichtaufgeblasenen Zu- 
stand nimmt die Manschette die gestrichelt gezeichnete 
Stellung 3' ein. Die Manschette 3 besteht aus Gummi. 
Sie ist durch eine Klebung an den Stellen 4, 5 mit der 20 
A u Ben wand 6 des Rohres 2 verbunden. 

_Es ist moglich, daO das Rohr 2 aus Kunststoff beste_ht_ 
und daB die Manschette 3 einstuckig mit dem Rohr 2 
verbunden ist, also aus demselben Kunststoff besteht 
und in das Rohr mit eingeformt oder eingespritzt ist. Die 25 
Befestigung der Manschette 2 erfolgt ahnlich wie bei 
einem Tubus fiir die Intubationsnarkose. 

Der Abstand des unteren Befestigungspunkts (Befe- 
stigungsrings) 4 der Manschette 3 vom unteren Ende 7 
des Trokars betragt mindestens 5 mm. Im Bereich des 30 
unteren Endes des Rohres 2 ist eine Abschragung 8 in 
die AuBenwand 6 des Rohres 2 eingearbeitet, die das 
Einfuhren des Rohres 2 erleichtert 

Im Inneren des Rohres 2 ist ein Gaszufuhrschlauch 9 
vorgesehen, der in einem als Loch ausgebildeten Durch- 35 
bruch 10 im Rohr 2 endet Der Durchbruch 10 stellt die 
Verbindung zwischen dem Gaszufuhrschlauch 9 und 
dem Innenraum 1 1 innerhalb der Manschette 3 her. 

Der AuBendurchmesser der zur Zeit Qblicherweise 
verwendeten Trokare betragt 20, 15, 12, 1 1 oder 5,5 mm. 40 

Patentanspruche 

1. Trokar fur die laparoskopische Operationstech- 
nik, gekennzeichnet durch eine im Bereich dessen 45 
unteren Endes angeordnete, zirkulare, aufblasbare 
Manschette (3). 

1 Trokar nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Manschette (3) an die AuBenwand (6) 
des Trokars geklebt ist 50 

3. Trokar nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Manschette (3) aus Gummi be- 
steht 

4. Trokar nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet daB der Abstand der 55 
Manschette (3) vom unteren Ende (7) des Trokars 
mindestens 5 mm betragt 

5. Trokar nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, gekennzeichnet durch einen im Inneren des 
Trokars vorgesehenen Gaszufuhrungsschlauch (9). 60 

6. Trokar nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, gekennzeichnet durch einen im Bereich der 
Manschette (3) vorgesehenen Durchbruch (10) in 
derTrokarwand(2). 

7. Trokar nach einem der vorhergehenden Anspru- 65 
che, dadurch gekennzeichnet daB der Trokar aus 
Kunststoff besteht und daB die Manschette (3) mit 
dem Trokar eingeformt oder eingespritzt ist. 
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